
SOLICITUD DE UNA BOLETA POSTAL, PROCURE PROPORCIONAR TODA LA INFORMACIÓN SIGUIENDO TODAS LAS
INSTRUCCIONES AL PIE DE LA LETRA Y USANDO LETRAS DE MOLDE O A MÁQUINA

“DOY FE QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTA
SOLICITUD ES CIERTA, Y RECONOZCO QUE SI AL COMPLETAR
ESTA SOLICITUD DOY CUALQUIER INFORMACIÓN FALSA ESTOY
COMETIENDO UN DELITO”

FIRME AQUI >
FIRMA DEL SOLICITANTE

Primary Election Only
sólo en cuanto a las elecciones
primarias

Dirección de domicilio indicado cuándo se inscribió como elector.
Incluya la ciudad, el estado y el código postal. (si no va a tener suboleta
enviada a su dirección, vea las instrucciones al final de esta forma)

Nombre

Prescribed by the Secretary of State
A5-14s.2/04

This application is also available in English.  To obtain an English copy of this form,
please contact the Secretary of State’s Office at www.sos.state.tx.us 1.800.252.8683.

TIENE QUE INDICAR PORQUÉ ESTÁ SOLICITANDO UNA
BOLETA ELECTORAL POR ADELANTADO POSTAL

1. _____ Si tiene 65 años de edad o más.

2. _____ Si está incapacitado  o es minusválido.

3. _____ Está encarcelado

4. _____ Anticipa estar fuera del condado.

PARA EL TESTIGO Y/O ASISTENTE
Si el solicitante no puede firmar, éste deberá hacer su marca en presencia de un
testigo.  Si el solicitante no puede hacer una marca, el testigo deberá colocar una
marca aquí .
Falta de llenar la siguiente información si la firma fue hecha por un testigo o si el
votante tuvo ayuda en llenar esta solicitud es un delito menor de clase A.

______________________ _______________________
Firma del testigo/Asistente Nombre completo del testigo en

letras de molde
Domicilio residencial del testigo o, si es un oficial electoral, el cargo que
desempeña

Para Clarificación vea las Instrucciones

Parentesco del testigo con el solicitante (Marque uno:  padre,  madre, 
abuelo/abuela,  esposo/esposa,   hijo/hija,  hermano/hermana,  otro,

 alguien que vive en el mismo domicilio.)

INFORMACIÓN DE REGISTRO ELECTORAL

Para aquellos que anticipan estar fuera del condado el día de las elecciones
y durante las horas de trabajo de el oficial electoral de votos adelantados
por el resto del período de votación por adelantado.  Si el período de votación
por adelantado ya ha comenzado, esta solicitud tiene que ser enviada desde
fuera del condado. EL DOMICILIO AL CUAL SOLICITA QUE SE LE
ENVIE SU BOLETA NO PUEDE ESTAR UBICADO DENTRO DE ESTE
CONDADO.  En cuanto al No. 4, indique a partir de qué fecha podrá recibir
correo a esa dirección.

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA QUE SE LE ENVIE SU
BOLETA
Debe indicar el tipo de dirección a  donde se le enviara su boleta si
sera enviada a otra dirección no su domicilio permanente:
1. _____ Dirección listado en su registro electoral
2. _____ Hospital
3. _____ Clinica de reposo o de cuidado a largo plazo
4. _____ Centro de retiro
5. _____ Familiar; indique relación __________________________
6. _____ Dirección de carcel
7. _____ Dirección fuera del condado

Tipo y fecha de la elección
Ponga una marca aqui para boletas en ambes
elecciónes principal y decisiva si aplicable

Número de Precincto
de Elección del
Condado*

Número de identifica-
ción electoral*

Número de teléfono*

*Optativo *Optativo *Optativo

Envie La Boleta A (si no es la dirección de su domicilio)(incluya la dirección,
el apartado postal, número de apartamento si aplicable, ciudad, estado y codigo
postal)
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1.
N

om
bre – Escriba, en letra de im

prenta, m
olde con que usted está inscrito(a)

para votar.

2.
D

irección de su dom
icilio – E

scriba su dirección com
pleta tal y com

o
aparece en su registro electoral.  Si usted se ha m

udado pero no ha reportado
el cam

bio de dirección al registrador de votantes, indique su nueva dirección.

3.  Instrucciones para que le envíen una boleta electoral por correo: Las
boletas deberán enviarse
•

A
 la dirección de su dom

icilio o a la dirección postal que aparece en su
solicitud de registro electoral, o

•
A

 la dirección de una institución en que reside según se especifique en la
solicitud, si el votante es m

ayor de 65 años o tiene una incapacidad, o

•
A

 su nueva dirección si usted se m
udó, no cam

bió su dirección y está
solicitando que se le envíe la boleta a su nueva residencia.

(Si usted todavía cum
ple con los requisitos para votar, el encargado de la

votación tem
prana le enviará una boleta junto con una declaración de

residencia.  Es obligatorio que usted envíe dicha declaración con su boleta.
La dirección de su residencia o la dirección postal que aparezca en la
declaración de residencia deberá ser la m

ism
a que aparece en la solicitud

de boleta para votar por correo.  Si las dos direcciones no son iguales, no
se contará su voto.) o

•
A

 la dirección de una persona que esté em
parentada con usted por afinidad

hasta el segundo grado o por consanguinidad hasta el tercer grado, si usted
está viviendo tem

poralm
ente en esa dirección.  Los parientes incluyen

padres, hijos, herm
anos y herm

anas, abuelos, nietos, bisnietos, bisabuelos,
tíos y tías, sobrinos y sobrinas, cónyuges, los padres de su cónyuge,  yernos,
nueras, los herm

anos y herm
anas de su cónyuge, los cónyuges de sus

herm
anos y herm

anas y los abuelos de su cónyuge.  Si la razón por la cual
usted solicita el voto por correo es que usted está preso, la dirección de su
boleta deberá ser la de la cárcel o la de uno de los parientes que aparecen
enum

erados anteriorm
ente.

4.
U

sted puede entregar su solicitud en persona*, por correo, por m
edio

de una em
presa transportista pública o por contrato, o por fax (si hubiera

un fax disponible en la oficina del encargado de la votación).  Si usa un servicio
de transportación público o por contrato, tiene que ser una com

pañía que se
dedique a la entrega o transporte de propiedades y que le cobre por ese servicio.
Para entregar la solicitud por fax deberá enviarla desde fuera del condado.  La
entrega incorrecta será causa de que su solicitud de boleta sea rechazada.  * Si
la votación tem

prana en persona ya ha em
pezado, no podrá entregar su solicitud

personalm
ente al encargado de la votación.

5.
FIR

M
E

 SU
 SO

L
IC

IT
U

D
 – Si usted no puede firm

ar, m
arque con una X

la boleta frente a un testigo que le vea hacer la m
arca. Si alguien lo ayuda a

llenar esta solicitud, esa persona deberá indicar su nom
bre y dirección en el

espacio que aparece inm
ediatam

ente debajo de su firm
a.

Es un delito m
enor C

lase B
 que una persona firm

e una solicitud de boleta
com

o testigo de m
ás de un solicitante en una determ

inada elección. U
na per-

sona podrá firm
ar m

ás de una solicitud com
o testigo sólo si la segunda solicitud

y las subsiguientes son de parientes del testigo, com
o sus padres, cónyuge,

hijos, herm
anos o abuelos.

6.
Plazo -  El encargado de la votación tem

prana deberá recibir su solicitud
no antes de sesenta días de anterioridad al día de las elecciones y a m

ás tardar
el 7º día antes de las m

ism
as.  Si el séptim

o día fuera un día festivo o fin de
sem

ana, el plazo se cum
plirá el día hábil inm

ediatam
ente anterior.
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FROM: __________________________________
Nombre

__________________________________
Address

__________________________________
City State Zip

TO: ________________________________________

________________________________________
Address

________________________________________
City State Zip

Para más información, llame al Secretario de Estado al 1-800-252-8683 o comuníquese con la Oficina de
Votación Postal de la Secretaría de Condado en su localidad.
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(Perforated - tear off on this line before mailing)
(Perforado - Separe en esta línea antes de echar al correo)

AFFIX FIRST CLASS
POSTAGE

(PEGUE SELLO
DE CORREO DE

PRIMERA CLASE)

FROM: __________________________________
Name

__________________________________
Address

__________________________________
City State Zip

TO:  EARLY VOTING CLERK

________________________________________
Address

________________________________________
City State Zip
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